




















 1990 年代初頭より統合医療（Integrative Medicine, Médecine Intégrative）と称され
る新しい医療の流れが顕著になってきた。統合医療とは、標準的な西洋医学とそれ以外の





サーヴェイに基づく論文を発表した。2 その論文において教授は、実に 3 分の 1 以上の米
国民が何らかの CAM 的治療を日常的に受け、彼らがそれらに費やす金額は標準的な医療
へのそれよりもむしろ多いことを明らかにした。また、比較的社会的地位が高く、教育レ





 この論文の発表と相前後して、米国では 1992 年に NIH（National Institute of Health）
内に CAM を専門とする部局 OAM（Office of Alternetive Medicine）が作られる。発足当
初に与えられた予算は 200 万ドルであったが、年々増額され 2000 年には 1 億ドルに達し、





















CAM の評価にはなじまない、とまずは言えるだろう。というのも、一般に CAM 的な治療
はそのほとんどがホリスティックな考えを持ち、それらはこのような評価法では評価出来
ないものが多いからである。6 7  
 一方、フランスでは、心理療法の評価法の長い研究の歴史がありまた統合医療の分野の







 こういった事情から私はフランスをその研究を進める主たる場として選んだ。  
 
2．RCT と CAM 
 
 ここで、現在医療の評価の分野で広く用いられている手法である無作為比較対照試験























 そのようにして練り上げられた RCT の現在一般に行われている手法の概要を説明する。 




 被験者は一般に次の 3 つのカテゴリーに分類される。  
 ①リアル・メディスン（実薬）を受ける組  
 ②シャム・メディスン（sham medicine：プラセボ）を受ける組  
















































（3）CAM に応用された RCT の実際、鍼灸治療を例にして 
 それでは、鍼灸治療（アキュパンクチュア）を例にして、どのように RCT でその効果




にランダムに分類する。15 16 17 
①ランダム化とシングル・ブラインド―主観の排除 
 1）リアル・アキュパンクチュアを受ける組  
 2）シャム・アキュパンクチュアを受ける組  
















































































3．科学的評価に耐えうる CAM とは 
 
 我が国では一般に東洋医学と呼称されることの多い伝統的な中国医学（Chinese 














 ここに至り、1 で掲げた議論は次のように発展させることが出来るだろう。  
 1）CAM の効果を正しく評価出来る評価法の確立  
 2）生命の価値や全体性を扱うことの出来る科学の確立  
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1  NCCAM による CAM の定義は次のようなものである。NCCAM のホームページ参照。：
http://nccam.nih.gov/ 
CAM is a group of diverse medical and health care systems, practices, and products 
that are not generally considerd to be a part of conventional medicine. While 
scientific evidence exists regarding some CAM therapies, for most there are key 
questions that are yet to be answerd through well-designed scientific 
studies—questions such as whether these therapies are safe and whether they work 
for the purpose for which they are used. 
また、NCCAM は CAM の各種療法を次のように分類している。  
①Natural products、例）ハーブ類やビタミン、鉱物等の各種サプリメント、②Mind-body 
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